Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych udajti

timto udéluji svij vyslovny souhlas, aby
Bethany-diim pomoci, z.u.
IC: 04675126

se sidlem trida Miru 2670, Zelené Pfredmésti, 530 02 Pardubice

zpracovdvalo moje osobni a citlivé udaje

v souladu se zdkonem é. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich udaji.

Za osobni udaje ve smyslu tohoto souhlasu se povaZuje: jméno a pfijmeni, datum narozeni, bydliste,
telefonni ¢islo, e-mail.

Osobni a citlivé udaje je nutné zpracovat za Uéelem plnohodnotného poskytnuti aktivit socialni sluzby
odborné socidlni poradenstvi v€etné souvisejici archivace — ve vazbé na domluveny plan spoluprace.

Tyto osobni Udaje se budou zpracovdvat po dobu poskytovani socialni sluzby az do doby archivace a
skartace (10 let od ukonceni spoluprace s poskytovatelem socialni sluzby).

K osobnim a citlivym osobnim uUdajim v dokumentaci maji prfistup pouze povéreni pracovnici
(pracovnici socialni sluzby, vedouci, ktefi zodpovidaji za kvalitu poskytovanych sluzeb), praktikanti a
stazisté vazani mlcenlivosti, dale kontrolni organy dle pfislusné pravni legislativy, poskytovatelé
zpracovatelskych softwarl, aplikaci a sluzeb, pfip. soudy a policie, pokud se jedna o zakonné dlivody.
Vsichni pracovnici i subjekty jsou vazani ml€enlivosti o Vasich osobnich i citlivych udajich.

Beru na védomi, Ze jsem opravnén/a kdykoliv vzit sv(j souhlas zpét, a to bud osobné, nebo
prostfednictvim e-mailové komunikace anebo zaslanim pisemného dopisu na sidlo poskytovatele. Dale
beru na védomi, Ze jsem opravnén/a pozadovat informaci o tom, jaké osobni Gdaje jsou zpracovavany
a pozadovat vysvétleni o jejich zpracovavani. Beru na védomi, Ze mohu poZadovat pfistup ke svym
osobnim udajum, kdykoliv je aktualizovat nebo opravovat anebo zadat pisemné o jejich vymazani.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a srozumén/a s tim, Ze v pfipadé jakychkoliv pochybnosti s dodrzovanim
povinnosti souvisejicich se zpracovavanim osobnich udajli, se mohu kdykoliv obratit na zapsany spolek
anebo na Ufad pro ochranu osobnich tdajt.
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(Napr. pokud klient neni schopen podepsat, uvede se zde diivod — napf. zdravotni divody aj., podpis
pracovnika soc. sluzby a jméno, prijmeni a podpis dalsi osoby — napr. blizké osoby nebo soc. pracovnice
pobytové zafizeni, kterd byla u jedndni pfitomnd.)
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Pouceni o zpracovani osobnich udaju pro zajemce o sluzbu a klienty (uzivatele) (GDPR),
k dispozici na https://www.bethanydp.cz/qdpr/



https://www.bethanydp.cz/gdpr/

